02/12/2019 Int-e-met-—-Bank:ing::::C:AlxA

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacdao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacao realizada com sucesso.

Conta de débito: 1639 / 003 . 00005296-7
Ndmero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

Numero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

Valor Total Folha: R$1.494,20

Nome da Folha: NOVEMBRO3

Més/Ano: 12/2019

Data Débito: 02/12/2019

Data da operagdo: 02/12/2019

Cédigo da operagdo: 909128
Chave de Seguranga: F13XUXNCO65]TTRH

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

92

Numero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Nimero do Compromisso: 0001
E Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.494,20
; Valor da Tarifa: R$ 0,90
; Nome da Folha de Pagamento: NOVEMBRO3
_! Més/Ano: 12/2019
Data de Débito: 02/12/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
l AMANDA CRISTINA T. DE OLIVE 121.032.576-42 1639/0009882709430 1.494,20 Liquidado

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_detalhe folha caixa web.orocessa
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ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - AASCR
05.956.125/0001-03

Rua AGRIPINO DE LIMA , 181 - Bairro INCONFIDENTES - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000012 - Amanda Cristina Tomaz de Oliveira Periodo: 11/2019
—argo: 0080 - Auxiliar Adiministrativo Il Matricula: CTPS: 4237154 /00040
Depto.: €01 - Administrativo Admissao: 17/04/2018 |CPF: 121.032.576-42
[ 0007 - salario Contratual = " 30,00 1.737,44
0094 - Vale Transporte 6,00 104,25
0520 - Desconto INSS 8,00 | . SF 138,99

| \TESTO QUE O SERVIGO FO! |
{ "RESTADO E | OU MATERIAL

FORNECIDO _&I_é‘l_ﬁ_
(B
/ﬁlX}_ﬂ&ﬁ MN-PUR3IL

«ecebi o valor liquido, acima descrito em ﬂ/ é 2/ =‘S Assinatura]

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS
1.737,44 1.737,44 1.737,44

Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.598,45




ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
CNPJ: 05.956.125/0001-03
Rua Agripino Lima, 144 — Bairro Inconfidentes - Contagem - MG
E-mail: assrenascer@gmail.com

b

Folha de Ponto — Més: NOVEMBRO/ 2019

Empregador(a)
Nome: ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03
Empregado(a)
;’q 48 CPF: )
Dia | Entrada | Inicio do Fim do ‘Saida | Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo | Intervalo | ~* ~~ "~ |[* Sn
I 08 _,é,Q:GO i3.00 43» ,
2 | SABADO ABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
3| DOMINGO | DOMINGO [ DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
4 1080 o ®) : PEL 2D
S 1084 200 4300 | R ]
6 . g:QQ 300 | 130D o
7 Q0 | |2 | 13:00] 3:ep
8 105 | 12000 | 13- 1o 4
9 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
10 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO 2 DOMINGO
I L eEagg? 124D ] 12.00 ] > A7
12 | QK: QD -% d2-:00] 13 /@D
13 r 3 L300 13D
14 ) X0 | 18 | DD
15_| FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO
16 _| SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO SABADO
17 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO 4 DOMINGO
18 100D | DD | 13- 09 _om
19 o) | _é.z‘%) 43:00 | R :
20 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO = FERIADO
21 0% -0 %Jg& 13100 A
2210800 A2 (D | 13 @)
23 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
24 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO _____ DOMINGO
25 105D | M\ A2 | 121D
26 105D )2- 820 | o
27 _1OR -0 X0 (B:an | 13.0n
28 105:00 | I2:CD 1300 ¢ j
2 0% -« Q0 | 13807 | 13100
30 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO ( —>* SABADO

Feriados: 02/ 11 ~ Sébado - Finados (Feriado Federa
15 /11 - Sexta-Feira - Proclamagéo da Re
20/11 - Quarta-Feira - Dia Nacional da C

a

I) Lei Federal n° 10.607/2002
publica Feriado Federal Lei Federal n° 10.607/2002
onsciéncia Negra Feriado Municipal Lei n° 4.701/2014

L))




